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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de dolor patelofemoral se caracteriza por dolor
peripatelar y retropatelar que puede aumentar durante actividades como
subir y bajar escaleras, el deporte y otras en las que la rodilla se somete a
una carga. Su etiologia es variada y se asocia a factores intrinsecos como
debilidad muscular, inestabilidad rotuliana, la pronacion del pie, entre otras.
Objetivo: Determinar la relacion entre las alteraciones del arco plantar y el
sindrome de dolor patelofemoral en docentes de la Unidad Educativa de la
Asuncion. Materiales y Métodos: Es un estudio correlacional con disefio no
experimental de corte transversal. Se recolectaron datos de 69 docentes
sobre sexo, edad, indice de masa corporal, afios de trabajo y horas en
bipedestacion durante el trabajo. Se evalud la funcionabilidad de la rodilla a
través de la escala de Kuijala, el single leg squat y forward step down test. La
fuerza muscular de cuadriceps, gluteo mayor y abductores se evalué con el
test de Daniels; dolor con la escala analdgica visual; y la huella plantar con el
método de Hernandez-Corvo. Resultados: La prevalencia del sindrome de
dolor patelofemoral fue de 26,1%. El arco plantar mas frecuente fue el
normal, seguido del cavo y el plano siendo el menos comun. No se encontro
asociacion significativa entre el SDPF y las alteraciones del arco plantar en
extremidad izquierda (p=0,136) ni derecha (p=0,680). Conclusién: Las
alteraciones del arco plantar no representan por si solas un factor de riesgo

para el desarrollo de sindrome de dolor patelofemoral.

Palabras Claves: Dolor anterior de rodilla; sindrome de dolor patelofemoral;

arco plantar; pie plano; pie cavo; docentes
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ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain syndrome is characterized by peripatellar
and retropatellar pain that may increase during activities such as going up
and down the stairs, sports and some other where the knee is subjected to
stress. lIts etiology is varied and is associated with intrinsic factors such as
muscle weakness, patellar instability and foot pronation, among others.
Objective: To determine the association between foot arch variations and
patellofemoral pain syndrome in teachers at Unidad Educativa de la
Asuncion. Materials and Methods: This is a correlational study with a non-
experimental cross-sectional design. We collected data from 69 teachers on
gender, age, body mass index, years of work, and hours spent standing
during work. Knee function was assessed using the Kujala scale, the single
leq squat and forward step-down test. Quadriceps, gluteus maximus and
abductor muscle strength was assessed using Daniels’ muscle testing; pain
was assessed using the visual analogue scale; and the plantar footprint using
the Hernandez-Corvo method. Results: The prevalence of patellofemoral
syndrome was 26.1%. The most common arch type was normal, followed by
high arch and flat foot, which was the least common. There was no
association between patellofemoral pain and foot arch variations in the left
limb (p=0,136) or in the right limb (0=0,680). Conclusion: Foot arch
variations alone do not represent a risk factor for the development of

patellofemoral pain syndrome.

Key Words: Anterior knee pain; patellofemoral pain; foot arch; flatfoot; cavus

foot; teachers
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INTRODUCCION

El sindrome de dolor patelofemoral (SDPF) corresponde a un trastorno
musculoesquelético de rodilla caracterizado por dolor peripatelar y
retropatelar diseminado, sobre todo en actividades donde la articulacion se
somete a cargas (1). El dolor puede acentuarse durante actividades
deportivas, subir y bajar escaleras, sedestacion prolongada, saltar, correr y
estar en cuclillas (2). La incidencia de dolor anterior de rodilla es elevada,
presente en 22 de cada 1000 personas al afio (3). Se estima que afecta al

22.7% de la poblacién siendo mas frecuente en mujeres que hombres (4).

Este sindrome puede tener origen multifactorial, ya sea por factores locales,
proximales o distales a la articulacion (2). Se produce por factores
intrinsecos como la pronacién del pie asociada a pie plano, debilidad
muscular, desalineaciones e inestabilidad patelares y genus valgus; o
factores extrinsecos relacionados a la actividad fisica o el entorno (5). Un
estudio realizado por Gudi et al. (3) senala que el pie plano esta relacionado
al desarrollo de dolor anterior de rodilla y en ocasiones de dolor lumbar.
También menciona que los grados moderado y severo de pie plano se
relacionan con una incidencia casi duplicada de dolor anterior de rodilla. Por
otro lado, Quirés et al. (1) manifiestan que el arco plantar juega un rol
fundamental para frenar la rotacién interna de fémur y tibia y la pronacion del

pie, reduciendo asi el estrés generado por la friccion entre fémur y rétula.

La docencia es una profesion donde el dolor musculoesquelético es una de
las principales afecciones de salud. Este trabajo los obliga a adoptar
posturas forzadas de manera prolongada, como son el escribir en pizarras
altas, agacharse, inclinarse o estar de pie por mucho tiempo. Todo esto
actua como factores de riesgo para el desarrollo de dolor (6). Un estudio
realizado en Chile por Vega-Fernandez et al. (7) encontré que profesores de
una escuela presentan dolor principalmente en la region lumbar (80.85%), el
cuello (47.17%) y las rodillas (45.19%) (7). Por otro lado, en Malasia un
estudio similar que describe la prevalencia y factores de riesgo asociados a
dolor de rodilla en profesores de secundaria encontré que esta condicidn

esta presente en el 45.55 % de su poblacién (8). Siendo el dolor de rodilla



una de las principales afecciones de esta poblacion, es importante evaluar

qué factores contribuyen a su aparicién.

Si bien el origen del SDPF es variado, largos periodos de sedestacién con
las rodillas en flexion podrian causarlo. Un estudio realizado a profesores en
Pakistan concluyé que habia una fuerte relacion entre dicha posicion y el
SDPF, y que quienes pasan mas horas sentados presentan mayor riesgo
(9). Por el contrario, otro estudio también realizado en Pakistan encontré que
la bipedestacion prolongada aumenta el riesgo de dolor de rodilla en

docentes mientras que la sedestacion minimizaba el dolor (10).

La intencion del presente estudio es contribuir al conocimiento sobre los
factores asociados al desarrollo de SDPF, especificamente su relacion con
las alteraciones del arco plantar. El objetivo es determinar la relacion entre
las alteraciones del arco plantar y la presencia de sindrome de dolor

patelofemoral en docentes de la Unidad Educativa de la Asuncién.

El desarrollo de este tipo de investigacion es necesario para entender cémo
las alteraciones biomecanicas del pie pueden contribuir al desarrollo de dolor
en estructuras adyacentes como la rodilla, sobre todo en profesionales que
permanecen en bipedestacion durante largos periodos de tiempo como los
docentes. De igual modo, con este trabajo se espera generar informacién
suficiente para el desarrollo de planes de prevencion e intervencion
fisioterapéutica encaminados a mejorar dicha sintomatologia y mejorar su

practica profesional.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo cuantitativo con alcance correlacional dado que
explica la relacion existente entre el arco plantar y el sindrome de dolor
patelofemoral. El disefio es no experimental con corte transversal ya que se
recolectaron datos en un unico momento con el objetivo de analizar su

relacion en ese momento dado (11).

La poblacion esta constituida por 83 docentes de la Unidad Educativa de la
Asuncion. Se utilizd un muestreo probabilistico simple con un nivel de
confianza del 95% obteniéndose una muestra de 69 participantes. Los
criterios de inclusién considerados fueron que los docentes ensefen en la
modalidad presencial, y que estén dispuestos y hayan firmado el
consentimiento informado para su participacion en el estudio. Entre los
criterios de exclusidén se consideraron cirugias o fracturas de cadera, rodilla
o tobillo en los ultimos 12 meses, diagndsticos de artrosis o condromalacia

patelar y el consumo actual de analgésicos, antinflamatorios u opioides.

A través de la historia clinica se recolectaron datos demograficos como edad
y sexo, ademas de informacién sobre la cantidad de anos ejerciendo como
docentes y las horas que permanecen en bipedestacion durante la jornada
laboral. Se recolectaron los valores de peso en kg y estatura en cm con una
balanza con tallimetro. Para obtener el indice de masa corporal (IMC) se
utilizo la formula IMC = Peso (kg)/ Talla? (m?)(12).

Para evaluar la presencia de SDPF se utilizdé la escala visual analdgica
(EVA) que es un instrumento que mide la intensidad del dolor en un rango de
0 a 10, siendo 0 equivalente a ausencia de dolor y 10 a dolor insoportable
(13). Otra herramienta utilizada para valorar el dolor fue la Escala de Kujala
llamada también escala de dolor anterior de rodilla. Es un cuestionario de 13
preguntas puntuadas de 0 a 5 o de 0 a 10 que mide el dolor y las
limitaciones de la rodilla durante actividades fisicas como correr, caminar,
subir y bajar escaleras, entre otras (14). Puntuaciones menores a 84

denotan la presencia de SDPF (9).



Para evaluar la funcionabilidad de la rodilla utilizamos el single leg squat test
y el forward step down test. El single leq squet test se realiza mediante una
sentadilla unilateral a lo largo del rango en el cual el sujeto no pierde el
contacto del talon con el suelo. Se repite 2 veces. El forward step down test
consiste en bajar un escalén de aproximadamente 20 cm desde una posicion
inicial de apoyo unipodal con las manos en la cadera. Se repite 3 veces.
Ambas pruebas son positivas cuando se produce un valgo de rodilla y pie o
dolor (15).

Para evaluar la fuerza muscular de miembros inferiores, en especifico de
cuadriceps, abductores y gluteo mayor, utilizamos el test de Daniels. Mide la
capacidad para la contraccion de un grupo muscular frente a una resistencia

externa en una puntuacion de 0 a 5 (16).

Por ultimo, para determinar el tipo de arco plantar utilizamos el método de
Hernandez-Corvo. Comprende un analisis y clasificacion de la huella plantar
usando criterios de perpendicularidad trazando puntos y lineas de interés
para describir el arco plantar (17). La impresion de la huella plantar se

obtiene en bipedestacion.

El presente trabajo se llevo a cabo en cumplimiento a los principios éticos de
la investigacion en seres humanos de la declaracion de Helsinki (18). Se
contd con la autorizacién de la institucién educativa donde se llevé a cabo la

investigacion, asi como con el consentimiento informado de los participantes.

La informacion fue recopilada en una base de datos de Google Sheets para
su posterior analisis. Para comparar las variables cuantitativas entre mujeres
y hombres se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes.
Para comparar la presencia de SDPF vy los tipos de arco plantar entre los
grupos se empled la prueba exacta de Fisher. Para la comparaciéon del
SDPF segun la lateralidad, y para describir la asociacion entre el SDPF y las
alteraciones del arco plantar también usamos la prueba de chi cuadrado. El

nivel de significancia utilizado fue de 0,05.



RESULTADOS

En el estudio fueron evaluados 69 docentes, de los cuales 50 fueron mujeres
y 19 hombres. Como se observa en la tabla 1, la edad media fue de 40,8 *
11,8 anos. Se describieron otras variables como el IMC con un promedio de
27,4 + 4,4 que refleja una tendencia de sobrepeso, una media de 13,7 + 10,2
en anos en la docencia y 5,7 £ 1,6 en horas de pie durante la jornada
laboral. Los docentes permanecen mas del 50% de su jornada laboral diaria
(8 horas) de pie. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres y hombres en la edad (p=0,637), IMC (p=0,398),
afios en la docencia (p=0,294) ni en las horas en bipedestacion durante la

jornada laboral (p=0,649).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra segun el

sexo.

Mujeres Hombres Total

(n=50) (n=19) (n=69)

Variables Media+d.e Media*xd.e Media*d.e p-valor
Edad (afios) 412+119 397+11,8 40,8+11,8 0,637
IMC (kg/m?) 27,6+4,8 26,8+ 3,4 274 +4.4 0,398
Tiempo de docencia (afios) 14,5+ 10,3 11,6 £9,8 13,7 £ 10,2 0,294
Tiempo de pie/jornada laboral 57+15 59120 57+16 0,649

(horas)

Nota: n: tamanio de la muestra; d.e: desviacion estandar. Se utilizo la prueba
estadistica t de Student para muestras independientes donde p<O0,05:
significancia estadistica.

Como se puede observar en la tabla 2, la prevalencia general del SDPF fue
de 26,1%, siendo mayor en mujeres (28%) que en hombres (21,1%). La
diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,760). También se
realizd un analisis del SDPF segun la lateralidad y se encontré que un mayor
porcentaje presentd6 SPDF de manera bilateral (44,4%), seguido de SDPF
unicamente en rodilla derecha (38,9%) y en menor proporcion en rodilla
izquierda (16,7%). La distribucién del SDPF segun la lateralidad fue similar
en ambos sexos sin asociacion estadisticamente significativa (p=0,665).



Tabla 2. Prevalencia y distribuciéon del SDPF segun el sexo.

Mujeres Hombres
Variables Categorias frecuencia frecuencia Total p-valor
n (%) n (%) n (%)
Si 14 (28) 4 (21,1) 18 (26,1)
SDPF No 36 (72) 15 (78,9) 51(73,9) 0,760
Total 50 (100) 19 (100) 69 (100)
Izquierda 2(14,3) 1(25) 3(16,7)
SDPF segun su Derecha 5(35,7) 2 (50) 7 (38,9) 0665
lateralidad Bilateral 7 (50) 1 (25) 8 (44,4) '
Total 14 (100) 4 (100) 18 (100)

Nota: n: frecuencia absoluta; %: porcentaje. La relacion entre sexo y SDPF
se calculd con la prueba exacta de Fisher, mientras que entre sexo y SDPF
segun la lateralidad se realizo con la prueba de chi cuadrado. p<0,05:
significancia estadistica.

La tabla 3 muestra la distribucién de tipos de arco plantar diferenciada segun
su lateralidad. El arco plantar normal fue el mas comun en ambos sexos con
una diferencia de p=0,798. La alteracion mas frecuente fue el arco plantar
cavo con una diferencia de p=0,585 entre hombres y mujeres. Se evidencio
menor prevalencia de arco plantar plano con una diferencia de p=1,000. La
distribucion de lateralidad en cada tipo de arco plantar fue similar en ambos

grupos sin asociacion estadistica significativa.

Tabla 3. Distribucién de los tipos de arco plantar y su lateralidad segun el

sSeXxo.

Pies por mujeres Pies por hombres

n=100 n=38

Tipo de arco plantar frecuencia frecuencia Total p-valor
Plano
Izquierdo 6 1 7
Derecho 6 1 7 1,000
Total 12 2 14
Normal
Izquierdo 27 9 36
Derecho 28 12 40 0,798

Total 55 21 76




Cavo

Izquierdo 17 9 26
Derecho 16 6 22 0,585
Total 33 15 48

Nota: n: frecuencia absoluta; %: porcentaje. Se utilizo la prueba de exacta de
Fisher para la comparacion entre sexos para cada tipo de arco plantar.
p<0,05: significancia estadistica.

En la tabla 4 se presenta la asociacién entre la presencia del SDPF vy el tipo
de arco plantar (plano-cavo o normal) considerando la relacion ipsilateral. El
15,9% presentdé SDPF en el lado izquierdo. De este grupo, el 4,3% tenian
una alteracion del arco plantar y el 11,6% tenian un arco normal. El valor
p=0,136 calculado demuestra que no existe una asociacién estadisticamente
significativa entre el tipo de arco plantar y la presencia de SDPF en la
extremidad izquierda. Por otro lado. En el lado derecho, el 21,7% presenté
SDPF, de los cuales el 10,1% tenia pie plano-cavo y el 11,6% arco normal.
En este grupo la prevalencia de SPDF entre ambos tipos de arco plantar es
bastante similar y ademas de acuerdo con p=0,680, podemos decir que no
hay una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de arco

plantar y la presencia de SDPF en la extremidad derecha.

Tabla 4. Asociacion entre el SDPF y el tipo de arco plantar segun lateralidad

ipsilateral.
SDPF Planc.Cavo Normal rotal p-valor
Arco plantar izquierdo
Si 3 (4,3) 8 (11,6) 11 (15,9)
No 30 (43,5) 28 (40,6) 58 (84,1) 0,136
Total 33 (47,8) 36 (52,2) 69 (100)
Arco plantar derecho
Si 7 (10,1) 8(11,6) 15 (21,7)
No 22 (31,9) 32 (46,4) 54 (78,3) 0,680
Total 29 (42) 40 (58) 69 (100)

Nota: n: frecuencia absoluta; %: porcentaje. Se utiliz6 la prueba de chi
cuadrado para calcular el p-valor. p<0.05: significancia estadistica.



DISCUSION

La intencion del siguiente estudio fue determinar la relacion entre las
alteraciones del arco plantar y la presencia de sindrome de dolor
patelofemoral en docentes de una unidad educativa. Nuestros resultados
sugieren que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p>0,05). Esto demuestra que, en la muestra evaluada, la
presencia de pie plano-cavo no se relaciona de manera significativa con la

presencia de SDPF.

Entre las limitaciones del estudio es relevante mencionar que el tamano de
la muestra fue reducido y estuvo limitado a profesores de una sola institucion
educativa, lo que impide generalizar el resultado hacia poblaciones similares.
Por otro lado, ciertas mediciones se realizaron a través de pruebas clinicas y
observacionales por lo que estan sujetas a la interpretacion del evaluador, y
su resultado puede tender a la subjetividad. Por ultimo, las limitaciones
economicas impidieron el uso de instrumentos mas avanzados para la
valoracion del arco plantar como equipos de baropodometria, y por eso

estuvo limitada a métodos clinicos accesibles.

Un estudio realizado por Boiling et al. (12) describio la prevalencia del SDPF
en hombres y mujeres. Encontraron que esta patologia es mas frecuente en
mujeres (15%) que en hombres (12%), teniendo las mujeres 2.23 veces mas
probabilidades de desarrollar SDPF. Sin embargo, la diferencia no fue
estadisticamente significativa. En este estudio, aunque la muestra era
significativamente menor, encontramos valores similares de prevalencia
entre mujeres (28%) y hombres (21,1%), resultando también en una

asociacion estadisticamente no significativa (p=0,760) entre estas variables.

Por otro lado, un estudio similar realizado por Gudi et al. (3) para describir la
asociacion entre las variaciones del arco plantar y el SDPF encontré que de
los participantes con SDPF, 19 (54,29%) presentaron pie plano, 13 (37,14%)
pie cavo y 3 (8,57%) arco plantar normal. A diferencia del presente trabajo
los autores no realizaron una diferenciacion del arco plantar segun
lateralidad, su analisis fue global por cada participante. Sin embargo, de

acuerdo con las frecuencias generales encontradas por cada tipo de arco
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plantar aun es posible realizar una comparacién. En contraste, en este
estudio se encontré mayor frecuencia de arco plantar normal, seguido de pie

cavo Yy pie plano siendo el menos frecuente.

Gudi et al. (3) también reportan la distribucion del SDPF en cada variaciéon
de arco plantar. De los sujetos con SDPF, 7 tenian pie plano, 8 pie cavo y 20
pie normal. Entre los docentes con SDPF de este estudio, 3 presentaron
alteraciones del arco plantar (plano-cavo) y 8 pie normal en extremidad
izquierda. En extremidad derecha, 7 presentaron alteraciones y 8 pie normal.
En el primero, los resultados demuestran que existe una asociacion
significativa entre las variaciones del arco plantar y el SDPF, especialmente
hay una mayor asociacion con el pie plano. En cambio, nuestro estudio no

encontré una asociacion significativa entre el tipo de arco plantar y el SDPF.

Estos hallazgos refuerzan el concepto de que el sindrome de dolor
patelofemoral es una patologia multifactorial donde interactuan diversos
factores biomecanicos, musculares y funcionales. Si bien la literatura sefiala
que las alteraciones en estructuras adyacentes como cadera y rodilla
pueden influir en la aparicion de este sindrome, en este caso las alteraciones
del arco plantar; los resultados obtenidos de esta investigacion sugieren que
esta variable por si sola no representa un factor de riesgo para el desarrollo
de SDPF.

Para investigaciones futuras se recomienda incorporar el comportamiento
dinamico del arco plantar en complemento de la valoracion estatica, y asi
obtener una vision integral de su comportamiento funcional para poder
establecer relaciones entre la anatomia del pie y el SDPF. Ademas, seria
interesante realizar disefios experimentales que permitan establecer
relaciones causa-efecto mas sélidas entre las variables estudiadas. Por
ejemplo, poder observar los efectos de la aplicacion de plantillas ortopédicas
correctivas o programas de fortalecimiento muscular con el objetivo de
evaluar su impacto sobre el arco plantar y la disminucién del SDPF.
Finalmente, se recomienda utilizar instrumentos de medicion con mayor

grado de objetividad para asegurar la precision de los resultados.
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CONCLUSIONES

Se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
las alteraciones del arco plantar y el sindrome de dolor patelofemoral en la

poblacion docente de la Unidad Educativa de la Asuncion.

Los resultados obtenidos apuntalan a que este sindrome al ser de origen
multicausal no se puede describir unicamente en términos de su relacién con
el arco plantar de forma aislada. La ausencia de una asociaciéon estadistica
podria explicarse a través de la interaccion del arco plantar con otros
factores como la fuerza muscular, la carga laboral y otros factores

biomecanicos.

A pesar de no encontrar dicha relacion, esta investigacion aporta valiosa
informacion sobre la poblacion docente y sus caracteristicas biomecanicas.
Aun mas, este estudio presentd un analisis mas detallado al considerar la
lateralidad de cada pie, lo otorga mayor especificidad a la interaccion de las

variables estudiadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Toma de huella plantar

Anexo 2: Forward Step Down Test
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Anexo 3: Single Leg Squat Test
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